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MINISTERIO DE SALUD
REGION DE TARAPACA RESOLUCION EXENTA N i
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
HOSPITAL “DR. E. TORRES G.” 1QQ.

SUBDIRECCION GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS./
HAA:‘SEPﬁMD%fyRJ’Wf uique, | 8 MAR 2071

VISTOS, Lley N° 19.882/2003 del Ministerio de Hacienda sobre
Trato Laboral, D.F.L N° 01/2005 del Ministerio de Salud, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistenatizado del Decreto Ley N° 2763/79, Articulos 12, 13 del DFL. N° 29/2004 del Ministerio de
Hacienda, que fija texto refundido, coordinade y sistematizado de la Ley N° 18.834, Instructivo
Presidencial N° 2/2018, Cadigo de Buenas Practicas Laborales, Ley N* 18.575 Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado, Resolucidn 18/2017 y Resolucién N® 6/2019 ambas de la
Contraloria General de la Republica; Dto. N°® 38/2005 Reglamento Orgénico de los establecimientos de
salud de menor complejidad y de los establecimientos de Autogestion en red del Ministerio de Salud, Dto.
N° 140/2004 que Aprobé el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucion Exenta RA
425/300/2020 del Servicio de Salud de Iquigue.

RESUELVO:
1) Lldmese a Convocatoria de Reclutamiento Interno, para

proveer el cargo que se indica, de acuerdo a lo establecido en las politicas del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique, ademds de la Ley N°18.834 Art. 12y 13 y DFL. N° 03/2017 del Ministerio de Salud.

> cargo 8| Tieode | yoraro | Grado |
Cargos | . : .!uri’t_;lica { Cargo e b J
COORDINADOR(A) DE '
1 ENFERMERIA Contrata | Profesional 44 hrs., B2 $2.701.321

£l presente documento comprende las bases que regulan el proceso de Convaocatoria de Reclutamiento
Interno del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, las bases estardn disponibles en la pdgina
web: www.hospitaliquique.cl para el cargo sehalado.

1. DEL LLAMADO A PRESENTACION DE ANTECEDENTES:

1.1  El Hospital Ernesto Torres Galdames Iquique proveera el cargo a través de una presentacion de
antecedentes, al que podrdn postular todas las personas que desempefien funciones en fa Red
Asistencial dependiente administrativamente del Servicio de Salud Iquique y cumplan con los
requisitos establecidos en las presentes bases y perfil de cargo.

1.2 Los postulantes que presenten alguna discapacidad que les produzca impedimento o dificultad en la
aplicacion de los instrumentos de seleccion gue se administrardn, deberan informarlo en su
postulacion, para adoptar las medidas pertinentes, de manera de garantizar la igualdad de
condiciones a todos/as las/as postulantes que se presenten en este proceso de seleccion.

1.3 Para admitir la postulacion del postulante, el interesado deberd adjuntar en el orden
correspondiente, los siguientes antecedentes, de acuerdo a los formatos adjuntos (Anexos) al final
del documento:

a) “Ficha de Postulacién” firmada por el postulante (Anexo 1)

b) “curriculo Vitae” (Anexo 2).

c) Documentacion y/o certificados que acrediten la “Experiencia Profesional y Laboral”, tales
coma: Relaciones de Servicig, Finiquito y/o certificados laborales {cartas de recomendaciones
no se consideran en este punto).

d)  Certificado de Titulo:

e Fotocopia Legalizada de Certificado de Titulo y/o Diploma de Titulo.
o (Funcionarios) Fotocopia simple de certificado de titulo mas Relacién de Servicio
mayor 3 15 dias emitida por l2 Unidad de Personal 6.




o) (Prestadores de Servicio) Fotocopia simple de certificado de titulo mds Certificado
Laboral mayor a 15 dias emitido por la Unidad de Honorarios.
e) fotocopia Simple Cédula de ldentidad por ambos lados.
f) Certificado de inscripcidon en la superintendencia de salud. (Solo si corresponde segin
profesién).
g) “Actividades de Capacitacion Acreditadas” (Anexo 3).

e Funcionarios en calidad juridica Titular (considera Suplencias) o Contrata {considera
Reemplazos) podrd presentar certificado emitidos por el Departamento de Capacitacion
del establecimiento correspondiente (DSSI, HETG y CGU).

e Agquellos cursos que no se encuentren ingresados en el Sistema SIRH se deberd adjuntar
certificado simple del curso o perfeccionamiento.

e Para personas en calidad Juridica Honorarios se solicitard acompanar las copias simples de
los certificados de cursos o perfeccionamientos.

h) “Autorizacion de Referencias Laborales” {Anexo 4).

Nota: En caso de no presentar algin documento mencionado en acapite 1.3, la postulacion serad
considerada inadmisible, quedando fuera del proceso.

1.4

Los  antecedentes deberan ser enviados al siguiente correo  electrénico:
convocatoria.interna.hetg@gmail.com, expresando en Asunto: POSTULACION PARA EL CARGO

“Nombre segin corresponda”. Los documentos deben ser presentados con los siguientes
nombres de archivo.

. Anexo 1.

® Anexo 2.

° Certificado titulo.

° Cedula Identidad.

® Certificado Superintendencia de salud (solo si corresponde}.
° Experiencia Profesional.

® Anexo 3.

5 Anexo 4.

*Se informa que existe un mdximo de 5 megas bytes por correo electrénico, si se requiere adjuntar mads
antecedentes, se debe consignar en el asunto expuesto en el punto 1.4 y agregar “parte 1"y “parte 2”.

Nota: En caso de no cumplir con lo expuesto en el acépite 1.4, la postulacién serd considerada inadmisible.

1.5

1.6

1.7

La recepcién de los antecedentes se realizara en la fecha establecida en el cronograma de las
presentes bases.

Cualquier antecedente que sea recibido con posterioridad a la fecha indicada no sera considerado
en el proceso de evaluacién de antecedentes, dado que atentaria contra la igualdad de los demds
postulantes.

Vencido el plazo de recepcién, los antecedentes serdn revisados por la Comisién de Evaluacién, la
cual estara conformada por:

a)  Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas (S), Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique.
b) subdirectora de Gestién del Cuidado de Paciente, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de

Iquique.

c) Jlefe Departamento Gestién de las Personas (S), Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de
Iquique.

d) Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de
lquique.

e) Programa Control de Infecciones Asociadas a Atencion de Salud (IAAS).
f) Profesional (es) Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de las Personas, Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique.




1.8

1.9

1.10

1.11

112

1.13

g)  Un dirigente gremial con mayor representatividad, segin el estamento correspondiente al

cargo, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, el gque participara en calidad de
observador.

Las asociaciones de funcionarios participantes podran hacer presentes sus observaciones y
opiniones en la instancia en que se reune la comisidn, sin embargo, para efectos de votacidn,
seran considerados solo aquellos referentes técnicos dispuestos enletraa, b, c, d, eyf.

Vencido el plazo de postulacién, los postulantes no podran adicionar nuevos antecedentes.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comision de Evaluacidn se reserva el derecho a confirmar y/o
rectificar la informacidn por medio de la solicitud directa al postulante.

El proceso reviste dos etapas, considerando los siguientes aspectos de evaluacion:

a) Evaluacion de Antecedentes.
b)  Evaluacion de ldoneidad para el Cargo.

Terminado el proceso, ia Unidad de Reclutamiento, Seleccion e Induccion de Personas entregara a
la Direccién del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique un informe con los antecedentes
del proceso, conformando un grupo de postulantes que se distinguirdn por medio de los puntajes
alcanzados en la sumatoria de las etapas.

Con todos los antecedentes a la vista, el Director del Hospital definird al postulante mds idéneo
para proveer el cargo requerido.

La Direccién del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de |quique se reserva el derecho a declarar
desierta la convocatoria por ausencia de postulantes idéneos, vicios de procedimientos o por
motivo debidamente justificado.

Reguisitos Generales:

ser funcionario Titular, Contrata (considera contrato de reemplazo), Suplente o estar contratado en
calidad juridica Honorario suma alzada, desempefiando funciones en los establecimientos de la Red
Asistencial del Servicio de Salud lquique, acreditado mediante Relacién de servicio emitida por la
Unidad de Personal o Certificado laboral emitido por la Unidad de Honorarios en su caso.

Cumplir con los requisitos establecidos en la Ley N2 18.834 y DFL N® 03/2017 del Ministerio de
Salud:

Requisito Legal Requisitos Especificos

Los establecidos en la
Ley 18.834 y DFL 03/17

D.F.L. N2 03/2017

e Titulo Profesional de una carrera de, a lo menos, diez semestres de
duracién, otorgado por una Universidad o Instituto Profesional del Estado
o reconocido por éste o aguellos validados en Chile de acuerdo con la
legislacion vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a
cinco afios, en el sector publico o privado; o,

e Titulo Profesional de una carrera de, a lo menos, ocho semestres de
duracién, otorgado por una Universidad o Instituto Profesional del Estado
o reconocido por éste o aquellos validados en Chile de acuerdo con la
legislacién vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior a
seis afios, en el sector publico o privado.

Titulo Profesional de Enfermeria, autorizado por la Superintendencia de Salud.

3.

Los funcionarios Suplentes, de reemplazo u Honorarios que no estén desempefiando funciones a la
fecha de la convocatoria en las dependencias de los establecimientos de la red asistencial del
Servicio de Salud Iquique, para ingresar al proceso de llamado a presentacién de antecedentes, su




Gltimo dfa de trabajo no debe exceder los 30 dias calendarios previos, 2 la publicacion de la
convocatoria.

4. Los indicados en el perfil de cargo. (Perfil de Cargo Adjunto al final de las bases.)

5 No estar afecto a las siguientes inhabilidades:
a) Haber sido objeto de alguna medida disciplinaria que haya implicado cese de funciones.
h)  No haber sido desvinculado por ausentismo superior a 6 meses continuos o discontinuos en
los dos afios anteriores, a la fecha de Publicacion de la presente convocatoria,

3  CRONOGRAMA DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES:

Evaluacion ~ Etapa __ ~ Praceso _ ~ Fecha
Publicacion de Convocatoria 18-03-2021
Llamado Presentacion de Recepcién de antecedentes 18-03-2021
e Antecedentes
nicia Cierre Recepcion de antecedentes Ee3-e0It
Hasta las 17:00 hrs.
Etapa | de Evaluacion Evaluacidn Curricular por comisién. 26 al 29-03-2021
En Evaluacion competencias técnicas 30 al 31-03-2021
. Evaluaci o :
profundidad Etapa H de Evaluacion Evaluacion de competencias 01-04-2021
i psicolaborales
Unidad de Ry S, entrega Sugerencia de 05-04-2021
. - Postulantes ldéneos a la Direccion,
Final Proceso de Seleccion
seleccion de Postulantes y Toma de 06042021
decision.
Presentacion de Antecedentes Unidad
Praceso de Contratacion de Personal. WERe=021
Comienzo de contratacién 07-04-2021
Ingreso a la institucion Comienzo de desempefio de 07-04-2021
Funciones.

Nota: El presente cronograma podria ser modificado en razén de la situacién de contingencia nacional
por SARS-CoV-2. Las modificaciones serdn publicadas en la pagina web del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de lguique https://www.hospitaliquigue.cl, apartado trabaje con nosotros.

La Unidad de Reclutamiento, Seleccion e Induccién de Personas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de lquique, tomard contacto con los postulantes que acceden a las siguientes etapas, esto se realizard por
medio de correo electrénico consignado en el Curricuium Vitae,

i e
et g

Metodologia de evaluacién
El proceso contempla dos etapas; Evaluacién de antecedentes y Evaluacion de Idoneidad para el Cargo.

] | Etapa Evaluacién de Antecedentes: Se realiza por medio de la revision de los documentos
aportados por el postulante, bajo la interpretacidn de los criterios descritos en las bases y a la vista
de la Comision.

. Il Etapa Evaluacion de |doneidad para el Cargo: Corresponde a la evaluacién de competencias
transversales y distintivas del estamento (Entrevista y test Psicolaborales) y competencias Técnicas
del cargo postulado (entrevista técnica yfo pruebas de conocimientos).




El procese contempla a lo largo de sus etapas, la valoracion de diferentes factores; Experiencia
Profesional, Formacion y Desarrollo, Presentacion de Antecedentes y Competencias para el cargo.
Cadla factor se interpreta de acuerdo a la ponderacion que se indica en la tabla siguiente:

. | Ponderacién | . Ponderacién | oo asEll Punlalen
Etapas _ Factor De Evaluacién | gl | i tores - Maximo
B Etapa i - - Sub-Factor SQh-ng:.tqr.es s to Méxima ;
T, 30%: Expenf‘zncla Calificada 100
B 20% Experiencia Laboral 100
| Etapa Capacitacion
Evaluacion 20% Formacién y Desarrollo e Pertinente -’
Curricular 15% Perfeccionamiento 100
Presentacion de i
ion 5% Orden y presentacién 100
: Antecedentes de los antecedentes
Il Etapa Competencias S0% Evaluacion
Evaluacién de Transve:fales Psicolaboral 100
Idoneidad para el 60%
Cargo Competencias Técnicas 0% Evaluacién Técnicas 100
a
Puntaje total 100

Para avanzar a la segunda etapa, los postulantes deben puntuar a los menos 60 puntos.

6.  ETAPAS DEL PROCESO

| Etapa: EVALUACION DE ANTECEDENTES (40%)

FACTOR DE EVALUACION: EXPERIENCIA PROFESIONAL
El factor alude al histérico de las actividades practicas del postulante, las funciones, lugares y condiciones
donde se ha desempefiado.

Este factor debe ser explicito en el Curriculum Vitae y debe acreditarse mediante certificados de contratos
u otro registro que den cuenta de los cargos desempeiiados y los periodos asociados, indicando su inicio y
término de actividades. Aquella experiencia manifestada por el postulante gue no se encuentre
debidamente acreditada, no serd considerada.

En caso de ejercer labores de manera simultanea en las mismas fechas, pero en distintos horarios, se
considerara los periodos de manera conjunta para los puntajes.

Los periodos igual o superiores a 20 dias se contabilizaran como un mes completo, lapso inferior a este
tiempo se desestimaran

Para acreditar tanto los subfactores de “Experiencia Calificada” y “Experiencia Laboral”, se deben hacer a
través de los siguientes documentos:

® Relaciones de servicio (funcionarios piblicos) y/o Contrato - Finiquito (sector privado).

] Perfiles de Cargo realizados certificado por el empleador.

. Certificados laborales que incluya: periodos trabajados y funciones realizadas. {Los carfas de
recomenduciones no serdn consideradas).

® Otra registro que dé cuenta de cargo desempefiado y periodos (indicando inicio y término).

Subfactor: “Experiencia Calificada”.

Se considera “Experiencia Calificada”, aquella que se relaciona especificamente con el perfil de cargo
definido en las presentes bases y la cual es posterior a la fecha de obtencién de Licenciatura ensefianza
media, titulo téenico o titulo profesional, ya sea fuera o dentro del Servicio o su Red.




Para su puntuacion se consideran los afios de trabajo en un cargo homdlogo, de acuerdo a sus funciones, o
igual al que postula.

|
1
s

' Experiencia laboral minima de 5 afios en servicio
| pablico y/o privado, en drea clinica y 40%

| Experiencia laboral minima de 2 afios en cargos de

' Su pervisar{a) de servicio Clinico o subrogantes, 60% A40% 12 pts.
| coardinadores 0 encargados. S
| No acredita lo solicitado _ 0 ;_, 0% Opts.

) Ambas experiencias laborales, deberan ser acreditada por documento emitido por el
establecimiento correspondiente donde presto sus servicios.

Subfactor: “Experiencia Laboral”.

Se acredita igual que el Subfactor anterior y refiere a la antigiiedad laboral posterior 2 la fecha de
obtencion de la Licenciatura enseianza media, titulo técnico o titulo profesional, ya sea fuera o dentro del
Servicio o su Red

Carrera de 10 semesires

Desde7afosomds s

| De 6 aiios 8 6 afios 11 meses 29 dias _ S 15 |
_De 5 afio a5 afios 11 meses 29 dias i _ - o .50 10 |
[_[_)e 0 a4 afos 11 meses 29 dias B - e 0 0__1

semestres

7

Desde8afiosomas _
" De7afios a 7 anos 11 meses 29dias B kD 15
Debanoabanos 11 meses 29dias g _s0_| 16
De 0a 5 afos 11 meses 29 dias | = ) o |

FACTOR DE EVALUACION: FORMACION ¥ DESARROLLO PROFESIONAL

Corresponde a la formacion y/o capacitacion que ha recibido el postulante posterior a sus estudios
profesionales, técnicos o medios requeridos segun el perfil de carge correspondiente, los cuales serdn
ponderados en funcion de los cubfactores asociados a Capacitacion Pertinente y Perfeccionamiento
Profesional.

Para postulantes que sean funcionarios en calidad juridica titular 0 contraia se aceptara documento
emitido v timbrado por el departamento de Capacitacion de los establecimientos dependientes de la red
asistencial del Servicio de Salud Iquique, los cuales acrediten los cursos o capacitaciones ingresadas al
Sistema SIRH. En caso de presentar solo Anexo N°3 se deberdn adjuntar copias simples de los certificados.

para aguelios postulantes que se encuentran en calidad juridica honorario suma alzada, se solicitara el
tormulario elaberado para este proceso (Anexo N°3}, acompaiado de las copias simples de los certificados
a presentar.

Para su puntuacion se calificard de acuerdo al nimero de horas cronologicas indicadas en los certificados
y/o titulos, los cuales den cuenta de la categoria de aprobado, o bien, consignen la nota cbtenida.




Los documentos que no indiguen horas, seran valorados de acuerdo al ndmero de dias que haya durado
la capacitacion, considerando 8 horas por cada dia, hasta un tope de 30 hrs, No se consideraran para
puntuacion las jornadas o seminarios que el postulante pudiera acreditar.

Se considerard como “Capacitaciones Pertinentes” aquellas que no tengan una antigiedad superior a 10
afins.

Subfactor: “Capacitacion Pertinente”.

Se considera capacitacion pertinente, aquella que estd directamente relacionada con las funciones del
cargo al rque postula, sobre la cual se consideraran tas horas y puntajes expuestos en |3 siguiente tabla:

|

[ S el s
Diplomados u otros post grados

1
S

| Cursos avanzados: sobre 80 hrs.
. Cursos _}gj_termedic;;; ; entre 31y 79 hirs. 20%
| Cursos basicos entre 20 y 30 hrs.

Tope maximo de 100 puntos.
Formacion que se considerard pertinente al cargo serd la siguiente;

Nota: Las “Capacitaciones Pertinentes” deberdn ser acreditadas por diplomas y/o certificados de
capacitacion.

Solo se considera hasta un tope de 5 Cursos Basicos.

al Curso IAAS minimo 80 horas.

b) Curso RCP Basico

¢ Diplomado, Post Titulo o postgrado que tenga relacion con el area de desempeiio.
d) Diplomade de Calidad de Seguridad del Paciente.

o)  Cursoy/o Talleres relacionados a Autogestion Hospitalaria.

f) Curso trato al usuario.

Dessables
g) Induccidn laboral Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
h) Curso Género en Salud.
i) Curso VIH/SIDA 2 TS

it Curso de Evaluadores del Sistema Nacional de Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud.

subfactor: “Perfeccionamiento Profesional”.

Se cansidera Perfeccionamiento profesional aquella formacion relacionada con su profesién u oficio, pero
la cual no es necesariamente definida como pertinente para el desempefo de las funciones del cargo. Se
valora sumando todas las capacitaciones y/o perfeccionamientos que no pudieran ser consideradas como
“pertinentes para el cargo.”

L e — 10 | 15
' Desde181a249horas ol 75 | 1125
" Desde 61 horas a 180 ho e T s | 75
| Desde 40 a 60 horas. 10 | 15 |

| Sin capacitacion - 0 0

Nota: El "Perfeccianamientﬁ"-'ﬁ'fbi"es:iona!“ deberd ser acreditado por diplomas y/o certificados de
capacitacion,




FACTOR: ORDEN Y PRESENTACION DE LOS ANTECEDENTES

Sub Factor: “Orden y presentacion de antecedentes”.

Este factor evaltia el cumplimiento de las bases en la presentacidon de los antecedentes enviados,
considerando fundamentalmente lo siguiente:

° Documentos legibles.
° Los documentos enviados sefialen el nombre en el titule del archivo adjunto.

]

| Utiliza formato y orden en la presentacién de sus antecedentes de acuerdo a lo

_establecido en las bases — >
| No utiliza formato y orden en la presentacién de sus antecedentes de acuerdo a lo
| establecido en las bases " ’ .

Il Etapa: Evaluacién de ldoneidad para el Cargo (60%)

FACTOR DE EVALUACION: COMPETENCIAS PARA EL CARGO

El factor mide la capacidad del postulante para desempefiarse en las actividades que componen las
funciones del cargo, segin los estandares y calidad esperados por el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de lquigue.

Este factor se sujeta a la valoracién de las competencias transversales requeridas por la organizacion y
aquellas distintivas del estamento, por parte de los profesionales Psicélogos de la Unidad de
Reclutamiento, Seleccién e Induccion de personas. La valoracion de competencias técnicas sera efectuada
por el o los referentes técnicos designados en este proceso. Esto se efectuarda mediante la interpretacion
de entrevistas y/o pruebas aplicadas a los postulantes.

Subfactor: “Evaluacién de Competencias Transversales y Distintivas del Estamenta”,

Considera las competencias deseables que distinguen a los funcionarios del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique, ademas de aquellas competencias requeridas segun el estamento asociado al cargo
postulado.

Evaluacion, lo define como COMENDABLE para el cargo. -
Evaluacion, lo define como RECOMENDABLE CON OBSERVACIONES para el cargo. 51-75
Evaluacion, lo define como NO RECOMENDABLE para el cargo. 0-50

| (Calificacién Excluyente)

subfactor: “Competencias Técnicas”.

Evalia las caracteristicas del postulante para desempefarse en el cargo, a partir de sus conocimientos y

destrezas.
Este sub-factor serd evaluado por medio de una entrevista Técnica ya sea oral, escrita o de ambas formas.

presenta Sobresalientes habilidades y competencias técnicas para el cargo
1'"'15rese'ﬁ"ta Destacadas habilidades y competencias técnicas para el cargo 61 - 80
presenta Regulares habilidades y competencias técnicas para elcargo 41 - 60
Presenta Minimas competencias técnicas para el cargo 21-40
Hahilidades y competencias tecnicas Insuficientes para el cargo. 0-20
__(Ca_lifi__cacién Excluyente)

Los postulantes que puntuaran 0 a 40 puntos en esta etapa seran excluidos del proceso.




7. Proceso de Toma de Decision y Seleccién de Postulantes

La Unidad de Reclutamiento, Seleccidn e Induccion de Personas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de lquique, entregara una némina a la Direccion del HETG, respecto de los postulantes mds destacados en
relacion a sus puntajes obtenidos. Para la toma de la decisién de la autoridad, esta podra convocar a uno,
varios, todos o ninguno de los candidatos propuestos en la némina a entrevista. Con la informacion
pertinente la autoridad del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, tomard la decision de
seleccionar @ los candidatos de acuerdo al nimero de vacantes publicadas, o bien declarar desierta la
convocatoria, segun lo expuesto en el numeral 1.13 de las presentes bases.

8.  Propuestade Contratacion

Con la autorizacidn de la Direccién del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, la Unidad de
Reclutamiento, Seleccién e induccion de Personas, tomara contacto con el postulante identificado como
idéneo, para indicar fecha y hora para su presentacion en la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las
Personas e Iniciar el proceso de contratacion. Ademas es preciso sefialar gque la calidad juridica, sera
Contrats, con un contrato primeramente por tres afios, conforme a evaluacion de indicadores
relacionados especificamente a perfil de cargo y evaluaciones pertinentes de Sub Direccién de Gestion del
Cuidado del Paciente y Director de Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lguigue.

9.  Proceso de Contratacidn

Posterior a la entrega de sus antecedentes en el Depto. de Gestién de Personas, el postulante debera
presentarse a las 8:00 hrs. del siguiente dia habil en la Unidad de Reclutamiento, Seleccion Induccidn de
Personas, para ser destinado a su unidad de trabajo y posterior induccion.

2) Anexos adjuntos forman parte de la presente Resolucién.

RELLANA ARAYA.
inistro de Fe.

DISTRIBUCION

Oficina de Partes

Cc

e Subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas
subdirector de Gestion del Cuidado de! Paciente
Departamento Gestion de las Personas

Unidad Reclutamiento, Seleccion e Induccion de Personas.
= Departamento Capacitacion y Desarrallo de las personas
» FENPRUSS




La Unidad de Reclutamiento, Seleccidn e Induccidn de Personas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de lquigue, entregara una némina a fa Direccién del HETG, respecto de los postulantes méds destacados en
relacion a sus puntajes obtenidos. Para la toma de la decisidn de la autoridad, esta podra convocar a uno,
varios, todos o ninguno de los candidatos propuestos en la ndomina a entrevista. Con la informacién
pertinente la autoridad del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, tomaré la decisién de
seleccionar a los candidatos de acuerdo al nimero de vacantes publicadas, o bien declarar desierta la
convocatoria, segln lo expuesto en el numeral 1.13 de las presentes bases,

Con la autorizacion de la Direccién del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, la Unidad de
Reclutamiento, Seleccién e Induccién de Personas, tomard contacto con el postulante identificado coma
idoneo, para indicar fecha y hora para su presentacién en la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las
Personas e Iniciar el proceso de contratacién. Ademds es preciso sefialar que la calidad juridica, serd
Contratd, con un contrato primeramente por tres afios, conforme a evaluacion de indicadores
relacionados especificamente a perfil de cargo y evaluaciones pertinentes de Sub Direccién de Gestion del
Cuidado del Paciente y Director de Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Posterior a la entrega de sus antecedentes en el Depto. de Gestién de Personas, el postulante debera
presentarse a las 8:00 hrs. del siguiente dia habil en la Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de
Personas, para ser destinado a su unidad de trabajo y posterior induccion.

2)  Anexos adjuntos forman parte de la presente Resolucion.




ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

ANEXON°1
FICHA DE POSTULACION

APELLIDG PATERNO

. APELLIDO MATERNO

S O O O O

[

|

[ren—

I’_ .! 1 | 1. L [ [

: . _Correo electrdnico autorizado para la presente convocatoria {obligatorio) |
0 5 O O 1 O T
Teléfono Particular Teléfono Movil __ Otrosteléfonosde contacto, |

IDENTIFICACION DE LA POSTULACION

Lugar

L

La presente postulacion implica mi aceptacién integra de las Bases del presente Proceso de Seleccidn, a las cuales me someto desde ya.

Declaro bajo juramento lo siguiente:

e Que todos los documentos adjuntos son fidedignos.

e Tener salud compatible con el cargo (Art. 12 letra c) del Estatuto Administrativo).

» No haber cesado en un cargo pliblico como consecuendia de haber obtenido una calificacién deficiente, o por medida
disciplinaria, en los tiltimos cinco afios (Art. 12 letra ) del Estatuto Administrativo).

e  Noestarinhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos ptbilicos, no hallarme condenado por crimen o simple delito
(Art. 12 letra ) del Estatuto Administrativo}.

s  No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilidades administrativas sefialadas en el Art. 54 de la Ley N* 18.575, vale

decir:

i. No tener vigente o suscribir, por si o por terceros, contratos o cauciones ascendentes a 200 UTM
o mas, con el Servicio de Salud Iquique.
ii. fo tener litigios pendientes con esta Institucion, Asimismo declaro bajo juramentc que na tengo
la calidad de director, administrador, representante o sccio titular del 10 % o mas de los
derechos de cualquier clase de sociedad, que tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a
200 UTM o mis con el Servicio de Salud de lquique.

iii.

No tener la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de

consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los funcionarios
directivos del Servicio de Salud Iguique, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente,

inclusive.

Para Constancia

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempefiarme en el Hospital Dr. Ernesto Tarres Galdames de Iquique.

FECHA: _f2020

FIRMA




ANEXO N° 2
CURRICULD VITAE

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

APELLIDO PATERND

Correo elettrénico autorizado para el presente Cs

Teléfono Particular | Teléfono Mévil

1.- TITULO (S} PROFESIONAL (ES)/ TITULOS TECNICOS Y/0 GRADOS
{Completar sélo si corresponde, indicando sélo aguellos con certificados).

" EnsefianzaMedia | | réensconw b Temtovael Supeﬁor

R S T T S S

INGRESO (mm, aa}

FECHA TITULACION (dd,mm,aa)

- FECHATITULACION (dd,mm,as)

2 - ULTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLO
($élo cuando carresponda)

T AT T e e e e e b

INSTQTQ{BI&H!EMPRESA i

DEPTO,, GERENCIA, UNIDAD O | T OESDE. o [ ee HASTA
- E DESEN o oo odimm;aa). el ddumime)




3.- TRAYECTORIA LABORAL
Ademas del anterior, indigue sus Ultimos tres puestos de trabajo, si corresponde.

CARGO

INSTITUCION/EMPRESA

DEPTO., GERENCIA,UNIDADO | =~ DESDE |~ HASTA
- AREADEDESEMPENO | = (ddmmaa) | (ddmmaa)

FUNCIDNES PRINCIPALES (Descripcion general de funciones realizadas y principales logros) =~

CARGO

INSTITUCION/EMPRESA

- DEPTO, GERENCIA, UNIDADO. | JOEBDE kil DL HASTRS ottt
AREADE DESEMPENO |  (ddmm,aa) ~ (ddmmaa)

_ FUNCIONES PRI_NC_IP',&_;LES?@escﬁpdf_ln.'generai-.de"fuhdgn'esﬁreaﬁza&as-\épﬁnéi ales logros)

INSTITUCIONJEMPRESA

T ] R

FUNCIONES PRINCIPALES {Descripcion general de funciones realizadas y principales logros)




ANEXO N3
ACTIVIDADES DE CAPACITACION ACREDITADAS

NOMBRE:

« Para personas en calidad Juridica Honorarios se solicitard acompaiiar las copias simples de los
certificados de cursos o perfeccionamientos.

+  Funcionarios en calidad juridica titular (considera Suplencias) o Contrata (considera reemplazos)
se podré presentar certificado emitido por la Unidad de capacitacion del establecimiento
correspondiente (DSSI o HETG), firmado y timbrado por la Jefatura de la unidad. Para aquellos

cursos que no se encuentren ingresados en el Sistema SIRH, se deberd adjuntar copias simples
de los certificados.

Uso Exclusivo Comision de
Seleceion
=0 Perfeccionami
Centro Nombre del Curso | Fecha | Fecha de | N°de Horas | Evaluacién Capacitacion ento

e | Formador | e Capacitacion | de Inicio | Termino | Pedagégicas | Obtenida | 'or"o™© | Profesional

Firma del Postulante




ANEXON® 4
AUTORIZACION DE REFERENCIAS LABORALES

Es importante para nuestro proceso de seleccion la obtencion de Referencias Laborales, por o que le pedimos nos autorice a contactar a
sus antiguos empleadores y nos indique los nombres y datos de contacto de al menos dos ex jefaturas directas suyas, sin perjuicio de que
podamos solicitar referencias a otras personas con las cuales haya trabajado anteriormente.

Nombre Candidata{o)
Carga a que postula

REFERENCIA|

NOMBRE

CARGO ACTUAL

EMPRESA

TELEFONO DE CONTACTO :

EMPRESA EN QUE LO SUPERVISO :

PERIODO :

CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO:

RELACION CON POSTULANTE  : [0 Jefe Directo [ Jefe Indirecto [J Otro Especifique

REFERENCIA It

NOMBRE

CARGO ACTUAL

EMPRESA

TELEFONO DE CONTACTO

EMPRESA EN QUE LO SUPERVISO :

PERIODO :

CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO:

RELACION CON POSTULANTE ~ : [0 Jefe Directo [J Jefe Indirecto O Otro_Especifique

REFERENCIA Il

NOMBRE

CARGO ACTUAL

EMPRESA

TELEFONO DE CONTACTO :

EMPRESA EN QUE LO SUPERVISO :

PERIODO :

CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO:

RELACION CON POSTULANTE -7 Jefe Directo [J Jefe Indirecto O Otro_Especifique

Firma autorizacion candidata{a)




PERFIL DE CARGO
HOSPITAL DOCTOR ERNESTO TORRES GALDAMES 1QUIQUE

.- IDENTIFICACION DEL CARGD.
Nombre de Cargo i ECT(;F&;EGC{UF(&] de Enfermeria
Cantidad de Cargos o1 "
Estamento  Profesional
Subdireccion " Subdireccion de Gestrgn del Cuidado del Paciente
Jefatura Superior/Directa ' Subdirector de Gestion del Cuidado del Paciente
Unidad/Depto. de Subdireccion de Gestion del Cuidado del Paciente
Trabajo ;
Subordinados ]| O ne | Osi indigue:
Calidad Juridica de " Oritular ' contrata "D Honorarios
Contrato i |L
Renta Bruta/ EU° EU 6°
Requerimiento de O sies reque@dm ~ [E No es requerido
Movilidad
Requisitos Legales (Oieyn18s3a | Dlieyn15076 | ClLey N'19.664

[@oeLwos | MORLN29 e

Horario de Trabajo B Diurne | CJ3erTurno | Kato Turno | O Otros

I1.- REQUISITOS FORMALES

Reguisitos Generales D.F.L N2O3/2017
i).  Titulo Profesional de una carrera de, a lo menos, diez
semestres de duracion, otorgado por una Universidad o
Instituto Profesional del Estado o reconocide por éste o
aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacion
vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior
a cinco afos, en el sector piblico o privado; o,
| i) Titulo Profesional de una carrera de, a lo menos, ocho
cemestres de duracion, otorgade por una Universidad o
Instituto Profesional del Estado o reconocido por este o
aquellos validados en Chile de acuerdo con la legislacién
vigente y acreditar una experiencia profesional no inferior
a seis afnos, en el sector pubhco [¢] prwadc |

Reguisitos Especificos +  Titulo Profesional de tnfermerfa, autorizado por la
L. Superintendencia de Salud.

Estudios de = Curso IAAS minimo 80 horas.

Especiaﬁzacién = Curso RCP Basico

«  Diplomado, Post titulo o Postgrado que tenga relacion con
el drea de desempefio.
= Dmlomado de Calidad y Seguridad del Paciente. |
»  Curso y/o Talleres relacionados a Autogestion Hospitalaria. |
= Curso trato al usuario
NDeseable:

»  Induccion laboral Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.
*  Curso Género en salud

~»  Curso VIH/SIDA e ITS




* Cursa de Evaluadores del Sistema Nacional de Acreditacion
: de Prestadores Institucionales de Salud.
Trayectoria Laboral » Experiencia laboral minima de 5 afios en servicio plblico
y/o privado, en area clinica y administrativa.
= Experiencia laboral minima de 2 afios en cargos de
Supervisorfa) de Serviio Clinico o subrogantes,
’[ coordinadores o encargados.
Otros i = Salud compatible con el cargo.

[ Objetivo

Implementar politicas de gestién del cuidado de enfermeria con el proposito de lograr la mejora
 continua de os procesos y aportar a la satisfaccion usuaria.
|I Funciones Generales

| 1. Coordinar entre la Subdireccion de Gestion y Cuidado del Paciente y Supervisoras de los
| servicios de atencion cerrada y abierta, ademds de asesorar y apoyar a fa subdireccidon en

sl desarrollo de la gestion de los cuidados relacionando politicas, normasy estandares de
; atencion de enfermeria.

_ Conservar la probidad administrativa en su desempefio laboral.

' 3. Aplicar en su quehacer laboral el Estatuto Administrativo (Ley 18.834) enfatizando los

| derechos, obligaciones y prohibiciones del funcionario publico y respetando las

‘ directrices que su jefatura le indique, para cualquier funcidn que éste estime conveniente

. Yoauesea propia a su estamente.

Funciones Especificas

1. Colaborar en la implementacion y desarrollo de un nuevo modelo de atencion de
enfermeria para la gestidn del cuidado.

2. Colaborar a la Subdireccian Gestion y Cuidado del paciente en la creacién y actualizacion

| del Manual de la Gestidn del Cuidado.

3. Realizar otras actividades solicitadas por la Subdireccion de Gestion y Cuidado del

 Paciente, como estudios, capacitaciones.

4. Colaborar en el monitoreo de programas especiales instalados en el hospital: Chile Crece

- Contigo, Categorizacion electronica de pacientes, Ley Ricarte Soto.

| 5. Monitorear y colaborar indicadores de calidad y seguridad del paciente con el objeto de
la mejora continua. .

6. Apoyar en el desarrollo de directrices en las unidades que sea necesario reforzar plan de
accion.

7. Implementary desarrollaren conjunto con la supervisoras de los servicios y unidades de
apovyo clinico, programas de tra bajo respecto a procesos de anfermeria y supervision.

8. Implementar, difundir y evaluar en conjunto con profesionales de la QcsP y PCI del
establecimiento Plan de trabajo de la Gestion del Cuidado validado por la Subdireccion
de Gestion y Cuidado del Paciente en forma trimestral.

9. Colaborar en la redistribucion de personal profesional y técnico de enfermeria entre
servicios clinicos y unidades de apoyo clinico, segun las necesidades existentes, para
garantizar la continuidad y calidad de atenci6n de los cuidados.

10. Conocer necesidades de dotacién de recursos humanos de enfermerfa de los Servicios y
Unidades de Apoyo clinico dependiente de la Subdireccién de Gestién y Cuidado del
paciente de este esta blecimiento.

11, Colaborar en otras funciones encomendadas por la Subdireccion y la necesidad del

17. Mantener base de datos para |a gestion y desarrollo de recurso humano de enfermeria.
13, Participar &n c”o_njunto con la subdireccion de gestion del cuidado en el estudio de
' requerimientos de eguipamiento y en ja distribucian de estos.
| 14. Participar en licitaciones de insumos de enfermeria.

" 15, Mantener informada a la Subdireccidn de Gestion y Cuidado de! Paciente respecto al
raquerimiento y uso de l0s recursos.




| 16, Informar de todas las acciones realizadas a la Subdireccién Gestion y Cuidado del
Pacignte.

1 NEquipo de Trabajo

v Subdirector Gestion y Cuidado del Paciente Hospital Dr. Ernesto Tarres Galdames

| Colaboradores

s Director Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
= Subdirecciones del Hospital Dr. Ernasto Torres Galdames
= Servicios clinicos del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames

. U:"w"i';:iédes de apoyo del Hospital Dr, Ernesto Torres Galdames

| Externos; Usuarios del HETG




' Organigrama B ' - i




. Categorias de
Responsabilidades

Descriptor de Niveles de Responsabilidades

|
|
|

Responsabilidad
por Exactitud

| Los errores provocan consecuencias graves para el trabajo, siendo
muy dificil  detectarlos y corregirlos, requiere una gran
responsabilidad.

Los errores provocan consecuencias graves para el trabajo, siendo
muy dificil detectarlos y corregirios, requiere de un moderado
i grado de responsabilidad,

| Los errores provocan consecuencias de mediana gravedad en el
| trabajo, ubicarfos y rectificarlos presenta cierta dificultad.
- Reauiere cierto grado de responsabilidad.

Los errores tienen muy pegueda consecuencia en su labor;
pueden ser corregidos con suma rapidez y facilidad en el curso del
trabajo. £ error es corregido en la mayoria de los casos sin que
cause trastornos o pérdidas de tiempo. Requiere un minimo de
responsabilidad,

Responsabilidad
por Informacion
Confidencial

Tiene acceso en forma constante a informacién altamente
confidencial cuya divulgacién podria traer un problema grave para
el establecimiento Hospitalario.

Tiene acceso ocasional a informacidén altamente confidencial cuya
divulgacién no traeria consecuencias mayores para el
establecimiento Hospitalario

Tiene acceso ocasional a informacion confidencial cuya
divulgacién no traeria consecuencias mayores para el
establecimiento Hospitalario

No tiene responsabilidad por el uso de informacién confidencial.

Responsabilidad
* por Contacto con
| Personas Externa

Tiene contactg permanente con  personas externas al
Establecimiento Hospitalario, su efectividad en esta drea es
indispensable para realizar su labor; siendo muy importante para
la institucion,

Geasionalmente tiene que relacionarse con personas externas al
establecimiento Hospitalario, estos contactos son parte relevante
de su labor, y su resultado es importante para fa institucion.

| gy contacto con personas externas al establecimiento
Hospitalario es eventual, y no tiene mayor relevancia para la
institucion. .

No tiene responsabilidad por contactos con personas externas al
establecimiento Hospitaiario.

Responsabilidad
por Dinero o
Efectos
Negaciables

Maneja, distribuye o custodia montos de dinero o efectos
negociables de gran importancia para el establecimiento
Hospitalario,

a

Maneja, distribuye o custodia montos de dinero o efectos
negociables de cierta importancia para el establecimiento
_I-!_osp'ntalario.

Maneja distribuye o custedia montos peguefios de dinero o
efectos negociables.

No maneja, distribuye o custodia montas pequefos de dinero o
efectos negociables. No tiene responsabilidad.

Responsabilidad
por Equipos y
Material

Tiene responsabilidad por equipos o materiales complejas de muy
| dificil reemplazo, como por ejemplo: Vehiculos, Computadores,
Equipes o Material Médicos, otros.

o |8, 0|0

| Tiene responsabilidad por equipos o materiales relativamente
complejos o de dificil reemplazo, como por ejemplo: Vehiculos,
Computadores, Equipos Médicas, olros.

Tiene responsabilidad por equipos sencillos o materiales simples

O




| e Trabajard en horario de 44 horas semanales, de lunes a viernes, de 08:00 a 16:48 hrs,
« Debe contar con disponibilidad horaria para emergencias o imprevistos.
. - LUGAR DE DESEMPENO
Tiempo | ;
Asignado | OFICINA 70% | OTROS SERVICIOS CLINICOS Y/O 30 %
UNIDADES DE APOYO

Puntaje de Cumplimiento Obtenido

! COMPETENCIAS

w
()
ek
3

jl&Orientacién al Logro -

_ Trabajo en Equipo

' Responsabilidad y Consecuencia
| Orientacién de Servicio

r Liderazgo Participativo

1 Perspectiva Sistematica y
‘I"Ami_;lipatiua

| Capacidad Analitica

| Autonomia

| Autocontroi/ Trabajo bajo
Lfresién

| Flexibilidad Frente al Cambio
Autocuidado

Habilidades Sociales
Proactividad
Probidad

| Dinamismo

OQooo o oolooagpa

gooopooo o0 ooopooons

ooppoo o op|o gpoooOje
{man O h%-n nooog

O|e

" Fecha ultima actualizacion Nombre y Firma del Jefe Directo :]

jj: SUBDRECTOR/

it Subdirector deGe§
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquique




